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Abstract France was the first European country
to confirm cases of COVID-19, being one of the
most affected by the pandemic in the first wave.
This case study analyzed the measures adopted
by the country in the fight against COVID-19 in
2020 and 2021, correlating it to the characteristics
of its health and surveillance system. As a welfare
state, it relied on compensatory policies and pro-
tection of the economy, as well as increased in-
vestments in health. There were weaknesses in the
preparation and delay in the implementation of
the coping plan. The response was coordinated by
the national executive power, adopting strict lock-
downs in the first two waves, mitigating restrictive
measures in the other waves, after the increase in
vaccination coverage and in the face of popula-
tion resistance. The country faced problems with
testing, case and contact surveillance and patient
care, especially in the first wave. It was necessary
to modify the health insurance rules to expand
coverage, access and better articulation of surveil-
lance actions. It indicates lessons learned about
the limits of its social security system, but also the
potential of a government with a strong response
capacity in the financing of public policies and
regulation of other sectors to face the crisis.
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Resumo A Franga foi o primeiro pais europeu
a confirmar casos de COVID-19, sendo um dos
mais afetados pela pandemia na primeira onda.
Este estudo de caso analisou as medidas adota-
das pelo pais no enfrentamento ¢ COVID-19 em
2020 e 2021, relacionando com as caracteristicas
de seu sistema de satide e de vigilancia. Como um
Estado de bem-estar social, apostou em politicas
compensatorias e de protecdo da economia, bem
como aumentou investimentos em satide. Houve
fragilidade na preparagdo e atraso na implanta-
¢do do plano de enfrentamento. A resposta foi co-
ordenada pelo poder Executivo nacional, adotan-
do bloqueios rigidos nas duas primeiras ondas,
flexibilizando as medidas restritivas nas demais
ondas, apés o aumento da cobertura vacinal e
diante da resisténcia da populagdo. Enfrentou
problemas com testagem, vigildncia dos casos e
contatos e assisténcia aos doentes, principalmente
na primeira onda. Necessitou modificar as regras
do seguro de satide para ampliar cobertura, aces-
so e melhorar a articulagdo das agdes de vigilan-
cia. Indica aprendizados sobre os limites do seu
sistema de seguro social, mas também as poten-
cialidades de um Estado com capacidade de res-
posta forte no financiamento de politicas puiblicas
e na regulagio dos demais setores para enfrentar
a crise.

Palavras-chave COVID-19, Sistema de satide,
Franga, Politica puiblica, Politica de satide
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Introdugao

O estudo da Franga permite compreender dis-
tintos aspectos da resposta a pandemia de CO-
VID-19. O pais se caracteriza por um consolida-
do sistema de bem-estar social, administragido
publica forte'? e um sistema de seguro de satde
entre os mais acessiveis da Europa'’. Na eclosiao
da pandemia, vivenciava um contexto politico
com fortes mobilizagdes populares contra medi-
das governamentais, greves em hospitais e con-
vocagdo de eleigdes municipais previstas para
mar¢o de 2020

Foi o primeiro pais com casos de COVID-19
confirmados na Europa®, no entanto, foi o tercei-
ro a impor uma politica de contengdo nacional®.
Esteve entre as cinco nag¢des mais afetadas pela
epidemia, com altas taxas de mortalidade pela
doenga na primeira onda”®, assim como voltou a
ter problemas com o ressurgimento de casos apds
a reabertura economica’.

Alguns autores tém destacado a demora para
a adogdo de medidas preventivas oficiais e o des-
preparo governamental>'"’, além da comunica¢iao
contraditéria no pais® no inicio da pandemia.
Comparada a outras nagdes, a Franga apresentou
uma resposta unificada, devido ao arranjo insti-
tucional centralizado, e com certo grau de me-
didas mais coercitivas®. Uma comparac¢do entre
paises francéfonos demonstrou que o processo
de tomada de decisoes centralizado contribuiu
para uma coordenagdo mais eficaz dos recursos
e das informagdes em satide em todo o pais, além
de ter impulsionado algumas mudangas para o
sistema de satde que tendem a ficar como legado
para o pdés-pandemia’.

A literatura tem abordado muitas peculiari-
dades da Franga no contexto pandémico, tanto
da relagdo entre um suposto potencial de capa-
cidade de resposta e o insucesso no combate a
primeira onda', como sobre as polémicas rela-
cionadas ao discurso governamental'>* e as con-
tradi¢des que envolvem as medidas restritivas no
pais simbolo das liberdades individuais e da cri-
tica ao biopoder'. Alguns aspectos do sistema de
saude foram abordados, mas dispersos em vdrias
publicagdes e sem uma relagdo com o modelo do
seguro saude e do sistema de vigilancia adotado.

Este trabalho buscou analisar a resposta fran-
cesa no enfrentamento & COVID-19, as caracte-
risticas de seu sistema de saude e de vigilancia, no
sentido de identificar razdes para o desempenho
observado, e extrair licdes para outras nagdes ou
novas emergeéncias sanitdrias.

Estratégia da pesquisa

Trata-se de um estudo de caso apoiado em
revisdo da literatura, analise documental e levan-
tamento de dados secundarios.

Foram consultadas publica¢des cientificas cor-
respondentes ao periodo de janeiro de 2020 a de-
zembro de 2021, nas bases PubMed Central, Web
of Science, Scopus e Science Direct, com a com-
bina¢do dos descritores “France” e “COVID-19”
com “health system’, “surveillance”, “national
response” e “welfare state”, usando o operador bo-
leano “AND”. De 222 documentos encontrados,
foram selecionados 60, tendo como critérios de
inclusdo analisarem medidas de enfrentamento a
pandemia de COVID-19 na Franga ou que abor-
dassem caracteristicas do modelo de vigilancia
ou do sistema de satde francés. Foram excluidos
artigos que abordavam apenas especificidades de
regides ou territorios ultramarinos franceses, as-
sim como aqueles que ndo estavam disponiveis
em inglés, francés, espanhol ou portugués.

Para melhor compreensido das instituicdes,
dos arranjos organizacionais do sistema de saude
e do modelo de vigilancia e analise de indicado-
res gerais do pais, foram consultadas as publica-
¢des do Observatorio Europeu de Sistemas e Po-
liticas de Satde (https://health.ec.europa.eu/) e a
plataforma da Organizagio para a Cooperagao e
Desenvolvimento Econémico (OCDE) (https://
www.oecd.org/). Ainda, de forma complemen-
tar, foram feitas buscas manuais e identificadas as
referéncias citadas nos artigos selecionados que
tratavam dos componentes e da dindmica do sis-
tema de satde francés.

No que diz respeito aos dados relativos a
evolucdo da pandemia e as medidas especificas
adotadas pelo governo, foram consultados a base
do Our World in Data (https://ourworldindata.
org/) e os sites governamentais franceses (Www.
data.gouv.fr).

A extragdo de dados ocorreu conforme ma-
triz de andlise que contemplou as seguintes di-
mensdes: 1) identificagdo do pais e indicadores
demograficos; 2) caracteristicas do Estado/go-
verno; 3) caracterizagdo do sistema de saude e de
vigilancia; 4) respostas a epidemia de COVID-19;
5) evolugédo da epidemia no pais.

O estado francés e as politicas
compensatdrias frente a pandemia

A Franga é um estado unitdrio, republicano,
com regime semi-presidencial’, tipico pais capi-
talista social-democrata'. Dispde de uma admi-
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nistragdo publica centralizada, na qual as prin-
cipais tarefas publicas sdo desempenhadas pelo
governo nacional®. Entretanto, possui algum ni-
vel de descentralizagdo, por meio de municipios,
departamentos e regides com relativa autonomia
nas areas que sdo claramente definidas como de
sua competéncia'®.

Do ponto de vista geografico, é o maior pais
da Uniédo Europeia (UE) em superficie e o segun-
do mais populoso dessa regido, com alta densi-
dade demografica e amplamente urbanizado'.
Possui o décimo maior Produto Interno Bruto
(PIB) da UE, décimo sétimo indice de Gini entre
os paises da OCDE e elevada esperanga de vida
ao nascer, considerando ambos os sexos'®. De
forma geral, possui indicadores acima da média
em relagdo a seus vizinhos europeus.

O pais é conhecido por seu sistema de bem
-estar social, com forte financiamento ptblico da
satide e da assisténcia social®”. As familias vulne-
raveis, com baixos rendimentos, tém direito a uma
prestacdo de assisténcia social de valor fixo de 150
euros e um adicional de 100 euros por filho".

Na pandemia, o pais foi o primeiro em que o
ministro da economia declarou a necessidade e
urgéncia de um pacote econémico para conter os
efeitos'®. Do mesmo modo, o presidente da repu-
blica também se destacou pela celeridade de de-
claragdes de apoio as empresas do pais, no senti-
do de evitar desemprego e faléncias'. Foi um dos
paises a implementar pacotes de apoio financeiro
sem precedentes, com incremento no or¢amento
nacional de 5% do PIB no més de abril de 2020°.

Durante a pandemia, ampliaram-se as agdes
do seguro social, tanto para potencializar a aten-
¢do a saude como para ajudar as empresas e li-
mitar as consequéncias sociais do fechamento da
economia’. O seguro-desemprego foi ampliado
de 6 para 12 meses, foi criado um fundo de so-
lidariedade destinado a apoiar as pequenas em-
presas, e foram instituidos subsidios monetarios
para os trabalhadores auténomos, além de varios
tipos de pagamentos em dinheiro as pessoas que
ja recebiam o beneficio de transferéncia de renda
minimo".

O pais ainda teve a sua disposi¢do as inicia-
tivas da UE para ajudar trabalhadores a mante-
rem os seus rendimentos e apoiar as empresas a
permanecerem ativas. Tais iniciativas incluiam
auxilio do governo as empresas que reduzissem
a jornada de trabalho dos funcionarios ou que
interrompessem totalmente as atividades, substi-
tuicdo de renda para trabalhadores autonomos e
apoio a pescadores e agricultores'®.

O sistema de satde francés e sua
capacidade de enfrentamento a pandemia

O pais dispde de um sistema obrigatdrio de se-
guro social de satde, financiado por contribui¢des
de empregadores e empregados, além de impostos
sobre rendimento e fontes adicionais, como a ta-
xac¢do do tabaco, do dlcool e de produtos farma-
céuticos”. Criado em 1945, o sistema de satde
francés oferecia inicialmente cobertura com base
apenas na atividade profissional, mas ao longo dos
anos tem buscado a cobertura universal e maior
uniformidade da protecéo entre os diferentes fun-
dos**1°. O Seguro Social cobre os residentes legais
no pais’e um esquema totalmente financiado pelo
Estado fornece acesso a um pacote de cuidados
essenciais para migrantes ainda nao legalizados®.

Depois da Alemanha, tem o maior percentu-
al do PIB gasto com saude na Europa, e mais de
trés quartos das despesas de satide correspondem
a gastos publicos, dos quais aproximadamente

um ter¢o sdo gastos com servigos hospitalares®"

e apenas 2% sdo destinados a prevengdo®. Com
uma governanc¢a mais centralizada do que outros
sistemas de seguro’, a prestacdo de servicos é uma
responsabilidade do governo nacional, que regu-
la e negocia com provedores e seguradoras, com
uma pequena fungido delegada para as Agéncias
Regionais de Satude (ARS)’.

Destaca-se entre os melhores sistemas de sau-
de do mundo nos aspectos de cobertura, acessi-
bilidade’, qualidade e resolutividade'. Entretanto,
ainda se depara com iniquidades socioecondmi-
cas e geograficas, tanto relacionadas aos riscos
para doengas e agravos quanto as disparidades de
acesso aos servicos'®, além dos desafios voltados
as acdes de prevencio e cuidado continuado®. E
considerado um sistema complexo e com fraca co-
ordenagdo entre os diferentes niveis de atencio®.
Além disso, por ser um sistema centrado no hos-
pital, é sufocado do ponto de vista da gestao e do
financiamento, devido ao alto custo e a operagao
complexa?.

A prestagdo dos servicos é realizada por ins-
tituicdes publicas e privadas, sendo o servico
hospitalar e de cuidados de longo prazo majori-
tariamente publicos, e os servicos ambulatoriais
sd0, em sua maioria, privados®". A utilizagdo dos
servigos funciona na légica de copagamento, em
que a propor¢ao de cobertura pelo seguro social
¢ mais alta para os cuidados hospitalares e menor
para demais servicos e produtos'. Essa realida-
de do copagamento e a busca por uma melhor
cobertura para alguns tipos de servigos especifi-
cos fazem com que 95% da populagdo contrate

—
w
—
(3}

€70T FTET-ETET:(S)8T BANS[OD dpnes X BIDUIID)



—_
w
—
=)}

Angeli-Silva L et al.

seguro de saude complementar®. Isso faz com
que o desembolso direto por servicos de satide
na Franca seja um dos mais baixos da Europa,
mas ainda corresponde a quase 50% dos gastos
em servi¢os ndo hospitalares por quem nao pos-
sui seguro complementar®.

Os cuidados ambulatoriais primarios e se-
cundarios sdo prestados principalmente por
profissionais autdnomos e, em menor escala, por
pessoal assalariado que trabalha em centros de
saude e hospitais’. Ndo ha uma rede de servigo
constituida no nivel da ateng¢do primaria, apenas
a busca individual do médico generalista pelo
paciente’. No sentido de favorecer a coordenacgio
do cuidado de condi¢bes cronicas, o seguro so-
cial tem oferecido vantagens no percentual de co-
bertura para as pessoas que passam pelo médico
generalista antes de consultar um especialista’.

O pais tem reduzido a quantidade de leitos
hospitalares nas dltimas décadas e tem um nd-
mero de médicos abaixo da média da UE®. Como
a distribui¢do desses profissionais é desigual no
pais, o governo tem oferecido incentivos para a
fixagdo de médicos em algumas regides de maior
escassez®’. Associado a isso, tém-se buscado am-
pliar o escopo de pratica de outros profissionais,
como enfermeiros e farmacéuticos®'.

Além do Seguro Social de Saude, o pais conta
com a Agéncia Francesa de Saude Publica (Sp-
France), que define as estratégias nacionais de
saude e orienta as ARS*?!. Entre as func¢des da
SpFrance estd coordenar a vigilancia epidemio-
légica, em uma articulagdo que envolve médicos,
ARS e as autoridades sanitdrias nacionais®. E con-
siderado um processo extremamente demorado
e que requer mio de obra consideravel’, além
disso, sdo usados muitos sistemas de informagoes
diferentes??.

Pouco antes da chegada da pandemia, o sis-
tema de saude foi afetado por protestos de meses
de duragéo e greves de funcionarios dos hospitais
exigindo mais recursos®. Diante das restri¢des fi-
nanceiras particularmente severas, resultantes do
financiamento baseado em atividades, ha algum
tempo o sistema hospitalar tem buscado otimizar
recursos escassos e concentrar esforgos em certas
especialidades médicas, o que levou a muitas di-
ficuldades com a eclosdo da pandemia®.

Nesse periodo, mesmo com a queda do PIB,
os gastos publicos em saude foram ampliados,
com investimentos adicionais para expansido
de hospitais?, financiamento de equipamentos e
ampliagdo da forca de trabalho’. O Seguro So-
cial ampliou as formas de acesso e o reembolso
de custos com diagnostico e tratamento de CO-

VID-197%%. O governo aumentou contribui¢des
das companbhias de seguro de satide complemen-
tar para ajudar o fundo do seguro nacional a fi-
nanciar os custos da crise”.

Apesar das medidas adotadas, o impacto das
fragilidades pré-existentes do sistema de saude,
somadas a gravidade da epidemia, levou a piora
das condig¢des de saude, inclusive pela desconti-
nuidade de cuidados de rotina, o que tem sido
relacionado com algumas dificuldades que o pais
teve no enfrentamento da crise sanitaria®®!"?,

A resposta nacional e a evolugio
da epidemia na Franga

Assim que a China divulgou a existéncia do
novo virus, a Franga passou a investigar os ca-
so0s suspeitos e estabeleceu instituicdes hospita-
lares e laboratérios de referéncia®. Os primeiros
casos foram confirmados em 24 de janeiro de
2020 e iniciou-se a elabora¢do do Plano de En-
frentamento, com base no plano previsto para a
influenza pandémica®.

Uma caracteristica marcante na gestao da cri-
se na Franca foi a centralizagdo das tomadas de
decisdo no nivel nacional®®?*, com destaque para
o papel do poder Executivo?. A coordenagio da
resposta coube ao Conselho Nacional de Defesa
e Seguranga, que tem como presidente natural o
proprio presidente da republica, além da parti-
cipagdo do primeiro-ministro e outros ministros
nomeados por eles®.

O plano de enfrentamento nao foi implemen-
tado de imediato e o governo demorou a adotar as
primeiras medidas preventivas’. Mesmo com os
primeiros surtos em algumas regides’, as medi-
das adotadas nao foram incisivas*>*¢. Essa postura
tem sido relacionada principalmente a necessida-
de de manutencéo das elei¢cdes previstas*®'?, mas
também ao receio de que medidas rigidas pudes-
sem intensificar manifestagdes populares que ja
vinham acontecendo antes da pandemia?.

Quando o plano de enfrentamento foi im-
plantado, em 23 de fevereiro, a doenga ja se
propagava rapidamente pelo pais, tendo sido es-
tabelecidas restrigdes para algumas atividades e
confinamento em algumas regides>**, o que ndo
evitou o aumento de casos e resultou em sinais
de pénico na populagao®, cuja reagdo ndo havia
sido despertada pela situagdo de outros paises®.
Ainda assim, apenas no dia 16 de margo, apos
as eleigdes municipais, é que o governo mudou
totalmente a conduta, ao instituir o bloqueio
nacional e adotar o discurso de “guerra contra a
COVID-19™



A evolugdo da pandemia no pais entre feve-
reiro de 2020 e junho de 2022 pode ser caracteri-
zada por quatro periodos de acirramento da taxa
de incidéncia da doenga, considerados de forma
genérica como “ondas” (Figura 1).

A resposta do pais foi adaptada conforme a
dindmica da pandemia®, com medidas mais ri-
gidas nos momentos em que o governo era pres-
sionado para isso devido ao aumento de casos.
Numa perspectiva, buscou-se o respaldo legal
para as medidas coercitivas excepcionais?, com a
aprovagdo da lei do estado de emergéncia®. Em
outra dimensdo, nomearam-se comissdes de es-
pecialistas buscando dar respaldo cientifico para
as decisoes®. Uma primeira comissdo de médicos
e epidemiologistas teve a atribuicdo de indicar
medidas gerais para evitar a propaga¢do da do-
enga®'>®. A segunda comissdo, com membros
em comum com a primeira e presidida por uma
virologista (Prémio Nobel de Medicina), esteve
mais voltada as inovag¢des para tratamentos, tes-
tes, rastreamento e afins'.

A nomeagio dessas comissdes tem sido, em
parte, criticada, uma vez que a SpFrance ja dis-
poe de instancias com essas atribui¢des e expe-
riéncia acumulada'>”. As medidas foram acom-
panhadas e fiscalizadas pelo Parlamento, com a
participagdo da sociedade civil, que monitorava
relatérios enviados pelo governo’, e buscavam
dar respostas as demandas da popula¢do' Entre
as duas primeiras ondas, os prefeitos receberam
autorizac¢do para adotar algumas medidas neces-
sarias com base na situagdo epidemioldgica local,
mas que foi restringida novamente no curso se-
gunda onda’.

Durante o primeiro bloqueio nacional, entre
mar¢o e maio de 2020, houve grande preocupa-
¢d0 com o impacto econdmico para o pais>**
Para permitir a suspensdo do bloqueio, buscou-
se ampliar a capacidade de testagem, com insta-
lagdes moveis®?, e a estratégia de reabertura do
pais foi pensada de forma gradual, variando entre
as regides conforme situacdo epidemioldgica®.
Foi acompanhada do monitoramento domiciliar
de casos por meio de um aplicativo® e, posterior-
mente, foi adotada a obrigatoriedade do uso de
mascaras'?,

Mas com a reabertura, reduziu-se a adesdo
da populagdo as medidas preventivas, o que fez
a comissdo cientifica recomendar ao governo,
desde setembro de 2020, a redugdo do tempo de
quarentena para sete dias e a oferta de incentivos
e compensagdes para a adesdo aos regulamentos
de prevengdo da COVID-19%. O governo aceitou
a quarentena mais curta mas nio adotou os in-

centivos recomendados®. E apesar do aumento
da testagem e da maior agilidade na detecgdo de
casos”, as medidas de rastreamento e isolamento
ndo foram eficazes durante o verao e o outono de
2020, o que, associado a baixa adesdo as medidas
restritivas'?, contribuiu para a segunda onda da
epidemia no pais, levando a um novo bloqueio
nacional em outubro de 2020

Nessa segunda onda, o ressurgimento de
casos nao foi acompanhado dos mesmos niveis
de preocupagio da primeira, provavelmente em
razdo da ampliacdo da capacidade instalada para
atendimento de casos’. O periodo que corres-
ponde a essa onda prolongada teve momentos
de maior intensificagdo das medidas e algumas
flexibilizagdes pontuais, até comegar a reabertura
gradativa em maio de 2021, quando ja se enfren-
tava o desafio da nédo aceitagdo por parte da po-
pulagdo de restri¢oes por longo tempo®>*+*>.

Nesse interim, foi implantado o plano de vaci-
nagdo, em janeiro de 2021%, com objetivo inicial
de vacinar toda a populagdo em um prazo de seis
a nove meses™. Assim, a reabertura que se seguiu
ja coincidiu com a elevagdo da curva da cobertura
vacinal e, mesmo frente as polémicas e a resistén-
cia de parte da populagdo, em 9 de junho de 2021,
foi instituido o Passe Sanitaire’, comprovante
de vacinagdo que passou a ser exigido para aces-
so aos estabelecimentos de entretenimento e ao
transporte publico de longa distancia®.

No final de agosto de 2021, quase 60% da po-
pulagdo estava com esquema vacinal completo®,
portanto, abaixo do esperado®. Esse atraso da
cobertura vacinal, somado a prevaléncia da va-
riante delta e a mobilidade de pessoas no verao,
contribuiu para a terceira onda no pais”. Situ-
acdo que se tornou ainda mais dramdtica nesse
periodo em razdo da baixa adesdo as medidas de
protecdo, causada pelo prolongamento da pande-
mia®.

A estratégia principal de combate a pandemia
passou entao a ser a vacina¢ao e a manutengao
das estratégias do sistema de satide para a aten-
¢40 aos casos da doenga, associadas as recomen-
dagdes preventivas. Mesmo com o surgimento
das duas outras ondas, decorrentes das variantes
delta e 6micron, a Franga ndo voltou a ter me-
didas restritivas intensas como na primeira e se-
gunda ondas.

Agdes que compdem a resposta
do sistema de satide francés

A Franga baseou as medidas em experiéncias
com epidemias anteriores, bem como em exem-
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Primeira onda: fevereiro-abril/2020. As menores taxas de morbidade entre todos os periodos, porém com a maior taxa de
mortalidade. Maior concentragdo de casos em duas regides do pais.

Segunda onda: julho/2020-julho/2021. Com impacto em todas as regides do pais, foi a onda mais longa, com dois picos distintos e
incidéncia de casos maior que a primeira onda. Decorreu da sobreposi¢do de duas variantes, iniciando com o recrudescimento da
variante original, atravessada pela variante alpha, que se tornou dominante em fevereiro/2021. Picos de mortalidade menores que
a primeira onda, porém maiores que os perfodos seguintes, com redugao gradativa da mortalidade, conforme ampliava a cobertura
vacinal.

Terceira onda: agosto-outubro/2021. Taxas de morbidade inferiores a segunda onda. Provavelmente impulsionada pela variante
Delta, teve as menores taxas de mortalidade, comparada as demais ondas.

Quarta onda: novembro/2021-junho/2022. Decorrente da variante 6micron, maior pico de incidéncia de casos, ultrapassando em
cinco vezes as taxas do segundo periodo que haviam sido as maiores até entdo. A mortalidade foi cerca de um tergo daquela do
primeiro periodo, que foi a maior que o pais apresentou ao longo da pandemia.

Figura 1. Curso da epidemia de COVID-19 na Franga, a partir da anélise da curva de casos e 6bitos
confirmados, entre janeiro/2020 e junho/2022.

Fonte: https://ourworldindata.org/.
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plos das medidas de sucesso nos demais paises
para combater a COVID-19¢. O Quadro 1 sinteti-
za as principais agdes que envolvem o sistema de
saude e vigilancia, em algumas dimensées que fo-
ram sendo implementadas ao longo da pandemia.

Desempenho e principais problemas
no enfrentamento da crise

Algumas andlises apontam a falha, inicial-
mente, na comunica¢do de risco pelas autori-
dades francesas, prejudicando a conscientiza¢ao
publica e melhores respostas comportamen-
tais®'*?*. No Oeste europeu, os franceses eram
aqueles que menos confiavam nas medidas go-
vernamentais, ou mesmo nas informagdes da co-
munidade cientifica’.

O preparo inadequado do pais ocasionou a
escassez de insumos basicos®"? e contribuiu para
a expansdo da epidemia, o que exigiu do gover-
no, no periodo de uma semana, a mudanca de
orientacdo de restri¢des leves para um bloqueio
completo, com intensa fiscalizagdo e aplicagio de
multas’. As criticas foram diversas, tanto pela im-
prensa, que acusava o governo de ter colocado a

populagdo em risco'® quanto de segmentos da so-
ciedade que alertavam para o comprometimento
dos direitos individuais pelas medidas adotadas’.

Ha criticas ainda no que diz respeito a cen-
tralizagdo, a falta de transparéncia no processo
de tomada de decisdo e a baixa cooperagio entre
atores dos niveis centrais e locais*, no sentido de
equalizar melhor a disposi¢do de profissionais
e o aumento da capacidade instalada de acordo
com a situagdo epidemiologica regional®. Mas ha
quem analise que a centraliza¢do contribuiu para
a eficacia das medidas’, ou mesmo que o estabe-
lecimento da lei de emergéncia, com fiscalizagao
do Parlamento e espagos para o acompanhamen-
to da sociedade civil tenham equilibrado a garan-
tia das liberdades individuais e o controle eficaz
da doenga®. Com o primeiro bloqueio nacional,
conseguiu-se a redugdo da mobilidade em até
60%**, demonstrando ter sido uma decisdo acer-
tada, de acordo com estudo de modelos matema-
ticos, tanto na redugdo da mortalidade como da
sobrecarga do sistema®.

Mesmo que para alguns autores o modelo de
sistema ndo seja suficiente para explicar a respos-
ta a pandemia®, em paises com seguro nacional

Quadro 1. Iniciativas da Franca para o enfrentamento da crise sanitéria, 2020 e 2021.

Logistica e ampliagdo da capacidade instalada

momento de maior escassez’;
. Ampliacdo da capacidade hospitalar®®?;

aumento das jornadas de trabalho®**.

. Utilizagdo do exército para implantagdo de hospitais, aplicagdo de bloqueios e transporte de pacientes
. Liberacéo de leitos em hospitais, com cancelamento de intervengdes nio urgentes’;

. Monitorizagdo da saturagdo de leitos por painel de dados do sistema hospitalar®;

. Retengdo de mascaras para sintométicos e profissionais de satide e bloqueio do prego do gel hidroalcodlico no

2,9,38,39.
>

. Reordenacio da industria para a produgdo de mdscaras e gel desinfetante®;

. Aumento do financiamento publico para complementagido dos salarios dos profissionais de satide e cobertura
de gastos com equipamento de prote¢do individual (EPI) para a popula¢ao’;

. Realocagéo de funcionarios de setores ndo prioritarios, recrutamento de mais trabalhadores e voluntarios,

Vigilancia Epidemiologica

excepcionais®;

. Aperfeicoamento do processo de monitoramento de casos e contatos>*%

. Reforgo da capacidade dos laboratérios para testagem?;

. Atualizagdo estatisticas epidemioldgicas detalhadas®?;

. Aperfeicoamento/criagdo de aplicativos e sistemas de informagao®%;

. Ampliacio do papel dos médicos generalistas para o processo de testagem, notificagdo e rastreamento®;

. Articulagdo com o sistema de vigilancia para acompanhamento de vitimas de atentados e situagdes de satde

. Geragdo de um banco de dados centralizado para todos os dados sobre testes virologicos®*;
. Ampliagdo gradativa da testagem, com garantia de reembolso pelo Seguro Social>>*%
. Cobertura pelo Seguro Social de consultas e exames para rastreio de contatos®.

Incentivo a pesquisa

de ética®.

. Langamento de editais relacionados 8 COVID-19, com selegio e implementagdo mais rapidas pelos comités

continua
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Quadro 1. Iniciativas da Franca para o enfrentamento da crise sanitéria, 2020 e 2021.

Assisténcia aos doentes

. Estabelecimento de hospitais de referéncia, a partir dos primeiros casos suspeitos’;

. Utilizagdo de base cientifica ja disponiveis e da experiéncia com SARS e MERS para tratamento dos primeiros

casos*’;

. Fornecimento de orientagdes para o manejo clinico pelo Alto Conselho de Saude Publica, com base em estudos

e respaldo da OMS*;

. Transferéncia de pacientes das regides mais afetadas para paises vizinhos com maior capacidade”'?
Inicialmente, testagem e tratamentos restritos aos hospitais foram sendo reordenados para servigos

ambulatoriais®;

. Definigdo de papel de médicos de clinica geral com a emissdo de diretrizes para o manejo clinico e pagamento

extra para consultas relativas a COVID-19%;

. Cobertura de 100% das despesas para tratamento COVID-19 pelo Seguro Social”*;

. Capacitagdo de enfermeiros que trabalhavam em diferentes setores para atuagdo em UTI%

. Orientagdo sobre critérios de priorizagao em caso de satura¢do de leitos de UTI pelo Ministério da Saude*;

. Incentivo do uso do teleatendimento, com cobertura de teleconsulta pelo sistema de satide, para os casos menos

graves e manutencdo do acesso aos cuidados continuados®**;

. Emissdo de diretrizes de pratica clinica para equipes multidisciplinares que avaliam e gerenciam efeitos da

COVID-19 de longa duragao®;

. Criagdo de medidas para facilitar o acesso aos cuidados de grupos vulneraveis, como no caso dos migrantes®.

Vacinagao

. Implantac¢do da vacinagdo de forma centralizada para garantia da qualidade das vacinas em toda a cadeia
logistica®';

. Implementado um sistema de vigilancia especifico para as vacinas, com andlise didrias de notificagdes e
divulgagao semanal de laudos periciais*>*;

. Potencializa¢do da vacinagio, com fornecimento constante de vacinas e ampliacdo da equipe de vacinadores®.

Comunicag¢do com a populagdo

. Conferéncias de imprensa diarias, realizadas pelas autoridades de satde francesas nos primeiros meses da
pandemia, sobre o estado das investiga¢des dos casos5;

. Publicagao didria de um painel oficial com estatisticas epidemiolégicas, pela SpFrance5,9;

. Orientagdes sobre as medidas comportamentais constantemente enfatizados pelas autoridades, a partir da
segunda fase do plano de enfrentamento6;

. Institui¢do de mecanismos e leis relacionadas a “politica de dados abertos”, permitindo ao governo publicar

dados e documentos administrativos9.

Fonte: Autores.

em que o sistema de saude nido tem papel central
na tomada de decisdo, as diferencas na capacida-
de instalada, na governanga e na dinimica de fun-
cionamento influenciaram a qualidade das res-
postas®. Isso pode ser verificado no caso francés.

A crise revelou as fragilidades do sistema de
saude, apontando para a necessidade de reformas
estruturais na governanca e nas relagdes dos ni-
veis centrais com os 6rgios locais e também do
modelo de atengéo, organizagio de rede assisten-
cial, mecanismos de financiamento e ordenacio
da forca de trabalho*?, além da baixa capacidade
instalada da rede hospitalar®, debilitada por va-
rias décadas de politicas de austeridade'.

O hospital como lugar preferencial de pro-
cura pelo servi¢o de saude pode ter favorecido a
contaminagio de mais pessoas pelo virus e gera-
do mais demandas para o sistema'?>*. Além disso,

a falta de coordenacio do cuidado por uma rede
ambulatorial comprometeu as agdes no inicio da
pandemia, e o papel dos médicos de clinica geral
s6 foi claramente definido apds o fim do primeiro
bloqueio nacional®.

O sistema colapsou nas regides mais afeta-
das®'?, com destaque para as mortes de idosos’,
que podem ter sido influenciadas pela baixa co-
bertura da vacina de influenza que ja vinha ocor-
rendo hd alguns anos", bem como pela desconti-
nuidade de cuidados de rotina®. A capacidade do
sistema de satde permaneceu insuficiente mes-
mo com a baixa atividade epidémica® e, entre
mar¢o e novembro de 2020, 75% dos pacientes
morreram sem ter tido acesso a leito de UTT*.

A fragmentagdo dos sistemas e mecanismos
de coleta de informacdes sociodemograficas e a
dificuldade para o monitoramento de 100% da



mortalidade nacional pela SpFrance impediram
uma analise mais apurada do perfil de casos e
obitos por COVID-19>* e das necessidades locais
e regionais*. As mortes em domicilio ndo foram
monitoradas’® e as analises de impacto dos fatores
socioecondmicos, socioprofissionais e étnico-ra-
ciais na mortalidade ndo puderam ser realizadas".

A baixa testagem, no inicio da pandemia
subestimou as taxas de incidéncia de casos e de
mortes?, uma vez que o teste laboratorial era cri-
tério necessario para definigio de caso’. Como
nenhuma triagem em massa foi efetuada sistema-
ticamente em escala nacional®, o rastreamento de
casos e contatos foi prejudicado devido ao sub-
diagnostico®, levando a uma taxa de letalidade
superestimada.

No inicio da pandemia ndo havia insumos ba-
sicos nem pessoal suficientes para a testagem®'?,
além da subutilizacdo de laboratdrios publicos'.
Além disso, o modelo de atengido focado no hos-
pital restringiu os testes aos pacientes mais graves
no inicio da pandemia®. A exigéncia de solici-
tagdo médica para garantir o reembolso (que no
inicio da pandemia era de 60% da tarifa paga pelo
exame)? desencorajou os pacientes de casos mais
leves a fazerem o teste®. As primeiras tentativas
de aumentar a capacidade de testagem deram ori-
gem a longas filas e atrasos na entrega de resul-
tados'.

Com o avango do curso da epidemia, surgi-
ram os problemas relacionados a vacinagdo. Com
histérico de movimento antivacina, 25% dos fran-
ceses ja declaravam desde o inicio que ndo seriam
vacinados’. Houve manifestagdes publicas con-
trarias a vacinagdo em massa, com destaque para
a hesitacdo ou relutincia de cerca de um quarto
dos profissionais de saude no inicio da campanha
de vacinagdo?. Além disso, houve momentos de
escassez de vacinas, principalmente em marco de
2021, quando o pais teve que suspender o uso da
AstraZeneca devido aos efeitos adversos?'.

Assim, apesar da cobertura de vacinagio
apresentar curva ascendente, o pais nido avan-
¢ou no sentido de alcangar a meta de cobertura
pretendida pelo plano inicialmente elaborado, o
que pode ter contribuido para manter as taxas de
mortalidade por COVID-19 acima do esperado,
sobretudo pela baixa vacinagdo dos idosos™.

Consideragdes finais
A resposta da Franga a pandemia de COVID-19

demonstra o aspecto exitoso da coordenagido na-
cional da resposta e de mecanismos pré-existentes

do Estado de protegdo social, entretanto revela fra-
gilidades relativas ao processo de tomada de deci-
sdo politica e caracteristicas do sistema de satde e
vigilancia. As medidas adotadas variaram confor-
me a situagdo epidemioldgica, o aumento da autos-
suficiéncia de insumos, a capacidade do sistema, o
desenvolvimento do conhecimento sobre a doen-
¢a, a descoberta das vacinas e a propria dificuldade
de manter medidas restritivas por muito tempo.

Mesmo dispondo de dispositivos institucio-
nais voltados ao enfrentamento de crises sanita-
rias, ter identificado precocemente os primeiros
casos suspeitos e possuir experiéncias no en-
frentamento de epidemias anteriores, o pais ndo
aproveitou para se preparar oportunamente e
evitar a disseminagdo da doenca e o colapso do
sistema de satide em algumas regides na primeira
onda. Os interesses do campo politico em torno
das elei¢des se sobrepuseram as necessidades ad-
vindas do quadro epidemiologico.

O sistema de vigilancia epidemioldgica frag-
mentado, desarticulado da prestagdo de servigo
e com coleta de informagdes limitadas prejudi-
cou a andlise da situagdo de satde para orientar
as agdes de maneira oportuna. Por outro lado, o
sistema de seguro saude, com seu mecanismo de
reembolso e copagamento, focado no hospital e
sem coordenagdo da rede ambulatorial também
foram obstaculos importantes para o enfrenta-
mento inicial a pandemia.

O bloqueio nacional como estratégia para os
momentos de maior incidéncia de casos antes da
ampliagdo da cobertura vacinal foi uma estraté-
gia que mostrou eficacia para o controle da pan-
demia, entretanto, foi fundamental o incremento
do financiamento publico para as agdes de sau-
de, bem como as mudangas nas regras do seguro
saude, para ampliar a cobertura e potencializar a
rede ambulatorial. Ressalta-se ainda a import4n-
cia que tiveram as iniciativas para aperfeicoar as
acoes de vigilancia.

Esta andlise apresenta limites por ser ampa-
rada em revisdo da literatura e em fontes secun-
darias, o que, por exemplo, levou a um maior
detalhamento de medidas do primeiro ano da
pandemia. No entanto, permitiu sistematizar ele-
mentos da resposta francesa a pandemia de CO-
VID-19 relacionados a seu sistema de satide e de
vigilancia que podem ser tomados como exemplo
para outras nagdes, tanto nas suas potencialida-
des quanto no que pode ser aprendido com as
limitagbes da estrutura e a dinidmica de funcio-
namento do sistema de saide e as mudangas rea-
lizadas, além do conjunto de a¢des articuladas do
Estado para atender a realidade especifica do pais.
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Assim, a resposta francesa oferece de apren-
dizado as vantagens de uma coordenagio nacio-
nal, com bloqueios e medidas mais fortes nos
momentos de pico anteriores a expansio das va-
cinas. Mas depois da cobertura vacinal ampliada,
somada as dificuldades de manter restrigdes, as
medidas foram sendo flexibilizadas, tentando ga-
rantir atendimento adequado aos casos e evitar
as formas graves da doenca. Associou medidas
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compensatdrias de protecio da economia e de
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forte papel do Estado, tanto no investimento fi-
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